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RESUMO: A osteoartrite (OA) de joelhos é uma doença crônica, associada a queixas
de dificuldades funcionais na locomoção. Não há consenso sobre a melhor forma
de se avaliarem essas dificuldades e ainda não foram estabelecidos fatores que
determinam o grau de dificuldades auto-relatadas. Este estudo visa investigar a
relação entre fatores objetivos (velocidade de desempenho motor, duração dos
sintomas e idade), subjetivos (intensidade da dor) e o grau de dificuldades funcionais
relatadas por um grupo de mulheres obesas com OA de joelhos. Em 31 voluntárias,
foram realizados quatro testes de desempenho que simulam atividades funcionais:
marcha usual, marcha rápida, subir escadas e descer escadas. O grau de
dificuldades funcionais foi avaliado pelo questionário The Western Ontario and
McMaster Osteoarthritis Index (Womac). As 31 mulheres, com média de idade
52,5+9,9 anos e de índice de massa corporal 41,1±8,0 kg/m2 apresentaram OA
bilateral, há cerca de 6 anos em média, com sintomas e sinais radiográficos
moderados. Os resultados mostram que a velocidade e a intensidade de dor durante
os testes apresentaram correlações estatisticamente significantes com o grau de
dificuldades indicado pelo Womac. As outras variáveis objetivas não apresentaram
correlação significante. Para avaliar o impacto funcional da OA de joelhos em
obesas, pesquisas e intervenções clínicas deveriam considerar não só fatores
objetivos, mas também subjetivos, durante atividades motoras.
DESCRITORES: Avaliação da deficiência; Limitação da mobilidade; Obesidade;
Osteoartrite do joelho
ABSTRACT: Knee osteoarthritis (OA) is a chronic disease associated to
complaints of functional, walking difficulties. There is no agreement about
the best way to evaluate such hindrances, and factors determining the degree
of self-reported difficulties have not been established. This study aimed at
investigating the relationshio between both objective factors (motor
performance speed, symptom duration, and age) and subjective ones (pain
intensity), and the degree of functional difficulties reported by a group of
obese women with knee OA. A group of 35 volunteers were submitted to
four performance tests that simulate functional activities: usual gait, fast
gait, ascending and descending stairs. The degree of functional difficulties
was evaluated by the questionnaire The Western Ontario and McMaster
Osteoarthritis Index (Womac). The 31 women, mean aged 52,5±9,9 years
old, with mean body mass index of 41,1±8,0 kg/m2, having had OA for
about 6 years, presented bilateral OA, with moderate symptoms and
radiographic signs. Results show statistically significant correlations between
speed and pain intensity during tests, and the degree of functional difficulties
as assessed by Womac. The other objective variables did not present
significant correlations. In order to assess the functional impact of knee
OA in obese women, clinical studies should consider not only objective
factors, but also subjective ones during motor activities.
KEY WORDS: Disability evaluation; Mobility limitation; Obesity; Osteoarthritis, knee
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INTRODUÇÃO
A osteoartrite (OA) de joelhos é
uma doença reumática crônica, com
degeneração da cartilagem articular
e reações proliferativas no osso
subcondral, associadas a dor, rigidez
articular e prejuízos funcionais1.  A
obesidade e a progressão da idade, a
partir dos 40 anos, são importantes
fatores de risco2,3.
As mulheres, em especial, estão em
maior risco de apresentar obesidade4
e OA de joelhos2. Queixas de dificul-
dades funcionais devido à OA de
joelhos também são mais freqüentes
entre as mulheres5,6. As queixas mais
comuns referem-se a atividades de
locomoção no plano ou em escadas7,8.
O conceito de dificuldade funcional
é amplo; esta pode ser avaliada de
várias formas. Os questionários consti-
tuem instrumentos de auto-relato em
que os indivíduos podem descrever ou
classificar suas dificuldades de ma-
neira qualitativa. Como são de caráter
subjetivo, isto é, baseiam-se na avaliação
pessoal do entrevistado, alguns autores
questionam a validade dessas
medidas9,10. Como alternativa, há tes-
tes de desempenho motor para avaliar
as dificuldades funcionais por
variáveis biomecânicas11,12 ou medidas
de velocidade13,14. Essas medidas são
consideradas objetivas, pois indepen-
dem da avaliação subjetiva do indi-
víduo avaliado ou da interferência do
examinador.
No entanto, medidas subjetivas e
objetivas parecem caracterizar aspec-
tos complementares e não-excludentes
do conceito de dificuldade funcional
em OA de joelhos, pois estudos de-
monstram que elas podem estar
correlacionadas9,12,14,15.  O auto-relato,
medida subjetiva, é importante por
refletir a experiência dos indivíduos
quanto aos sintomas e repercussões da
doença, de acordo com suas deman-
das e preocupações. Além disso, ao
responder a um questionário, os indi-
víduos consideram as atividades
características de seu ambiente
sociocultural e funcional16,17. Em testes
de desempenho motor, serão avaliados
pela capacidade de realizar atividades
em ambientes padronizados e prede-
terminados pelo examinador, que
podem não corresponder a sua reali-
dade. Assim, a utilização exclusiva de
medidas objetivas pode não ser
suficiente para caracterizar de forma
abrangente e precisa a dificuldade
funcional. Associar medidas objetivas,
como a velocidade, a aspectos subje-
tivos, como a percepção de dor e
exaustão física, parece ser o mais ade-
quado para representar os problemas
funcionais na OA de joelhos9,18. Tam-
bém é importante considerar outros
fatores como a lassidão ligamentar,
força muscular e obesidade, que po-
dem exercer efeitos biomecânicos e
contribuir para as queixas de dificul-
dades funcionais, além de caracterís-
ticas psicossociais14,19.
A determinação da melhor maneira
de se caracterizar a funcionalidade de
indivíduos com OA de joelhos requer
mais investigações. Não estão estabe-
lecidos os fatores determinantes de
suas dificuldades funcionais. A com-
preensão desses fatores pode contribuir
para a elaboração de medidas preven-
tivas e terapêuticas que minimizem
os prejuízos funcionais decorrentes da
doença e que sejam alinhadas às
expectativas dos pacientes.
O objetivo deste estudo foi inves-
tigar as relações de fatores subjetivos
e objetivos com o grau de dificuldades
funcionais relatadas por um grupo de
mulheres obesas com OA de joelhos.
Como fator subjetivo foi considerada
a intensidade de dor. Os fatores consi-
derados objetivos foram a velocidade
em testes de desempenho motor, a
obesidade, a duração dos sintomas e
a idade.
METODOLOGIA
A realização deste estudo foi apro-
vada pelo Comitê de Ética em Pesquisa
da Universidade (parecer no ETIC 222/
04), de acordo com a Resolução 196/
96 do Conselho Nacional de Saúde.
Todas as voluntárias assinaram e
receberam uma cópia do termo de
consentimento livre e esclarecido.
Participantes
A amostra foi selecionada por con-
veniência, com pacientes de ambu-
latórios de tratamento de obesidade e
serviços de reabilitação de hospitais
universitários e da Santa Casa de Mise-
ricórdia de Belo Horizonte. As 31
voluntárias participaram de uma pa-
lestra educativa sobre a OA de joelhos
como benefício pela participação no
estudo.
Todas as mulheres apresentavam
índice de massa corporal (IMC) acima
de 30 kg/m2, diagnóstico clínico e
radiográfico de OA de joelhos segundo
os critérios do Colégio Americano de
Reumatologia1 e deambulavam sem
auxiliadores de marcha.
Por meio de anamnese e exame
clínico, foram excluídas as mulheres
que apresentassem dor ou incapa-
cidades funcionais decorrentes de
lesões ligamentares, meniscais ou
musculares nos joelhos, que não
caracterizassem o diagnóstico de
osteoartrite. Para evitar o agravo dos
sintomas da OA de joelho, também
não puderam participar do estudo as
mulheres que apresentassem agudiza-
ção da doença, avaliada pelos sinais
de calor, rubor, edema e dor à palpa-
ção. Outros critérios de exclusão fo-
ram: presença de prótese total ou
parcial em um ou ambos os joelhos
ou quadris; comorbidades: cardiopatias
descompensadas; artrite reumatóide,
fibromialgia, lúpus eritematoso sis-
têmico e doenças reumáticas sistê-
micas; défices auditivos ou visuais que
impedissem a realização dos testes e
medidas; doenças neurológicas que
afetassem a locomoção.
O primeiro examinador preencheu
uma ficha para cada mulher, contendo
dados sociodemográficos (nome,
endereço, escolaridade e idade),
antropométricos (peso, altura e IMC) e
clínicos (acometimento uni ou bilateral,
tempo da doença, presença de
comorbidades, medicamentos em uso).
As condições articulares dos joelhos
com OA foram analisadas com base
em imagens ântero-posteriores dos
joelhos em posição de ortostatismo,
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com carga sobre os membros inferio-
res. O segundo examinador, que des-
conhecia o estado clínico das mulhe-
res, classificou cada imagem de acor-
do com os critérios de Kellgren-
Lawrence, nos seguintes graus de
acometimento: I (provável diminuição
do espaço articular, com possível
osteofitose), II (osteófitos bem defini-
dos e possível diminuição do espaço
articular), III (múltiplos osteófitos, cla-
ra diminuição do espaço articular  e
possíveis deformidades nas extre-
midade ósseas) e IV (grandes osteófi-
tos, intensa diminuição do espaço
articular, esclerose grave e extremi-
dade ósseas com deformidades
definidas20. Em casos de OA bilateral,
foi considerado o resultado da articula-
ção com o maior grau de acometimento.
Em entrevista assistida, o primeiro
examinador aplicou o questionário The
Western Ontario and McMaster
Osteoarthritis Index (Womac), na sua
versão traduzida e validada para o
Brasil21. O questionário Womac avalia
intensidade da dor, rigidez articular e
dificuldades funcionais decorrentes da
OA de joelhos, em três seções distin-
tas. Na versão brasileira utilizada nes-
te estudo, as respostas de cada seção
foram assinaladas na seguinte escala
tipo likert: nenhuma, pouca, modera-
da, intensa e muito intensa. Para aná-
lise dos dados, essas respostas foram
transformados respectivamente nos
escores 0, 25, 50, 75 e 100. Os escores
de cada seção foram somados e obte-
ve-se uma média, classificada da
seguinte forma: leve, para valores de
1 a 25; moderada, para valores de 26
a 50, intensa, valores de 51 a 75; e
muito intensa, de 76 a 100.
Testes de desempenho motor
Os testes de desempenho motor fo-
ram realizados por um terceiro exami-
nador. Foram elaborados quatro testes
para simular atividades funcionais de
marcha e escadas, da seguinte forma:
1) marcha usual; 2) marcha rápida; 3)
subir escadas; 4) descer escadas.
Os testes de marcha foram realiza-
dos em um corredor plano e sem
obstáculos, com distância percorrida
de 25 m. Os três primeiros e os dois
últimos metros foram desprezados
como aceleração e desaceleração.
Para medir a velocidade foram utili-
zadas células fotoelétricas, que mar-
cavam a passagem da voluntária ao
início e ao final dos 20 metros mensu-
rados (Kit Multisprint®, Inserra Ind.
Mec. Ltda, Belo Horizonte, MG). Para
familiarização, cada voluntária percor-
reu o corredor uma vez. Para o teste
chamado de marcha usual, as volun-
tárias eram orientadas a “caminhar em
um ritmo normal”, ou seja, em uma
velocidade auto-selecionada. Para o
outro teste, de marcha rápida, a “ca-
minhar o mais rápido possível”, com o
estímulo verbal “rápido, rápido”.
Os testes de subir e descer
escadas foram realizados separada-
mente, em uma escada comum de
prédio, com corrimão. Para familiari-
zação, cada voluntária subia e descia
os seis degraus uma vez. Para os tes-
tes, foram instruídas a realizar a ativi-
dade “em um ritmo normal, da
maneira como tivessem costume de
fazer no dia-a-dia“, sendo permitido o
uso do corrimão. Também era permi-
tido realizar os testes colocando os dois
pés em cada degrau, ou alternando o
apoio com cada pé em um degrau. O
mesmo padrão quanto ao uso do
corrimão e tipo de apoio era utilizado
durante as repetições do mesmo teste.
As voluntárias iniciavam os testes ao
comando “já” do examinador, mo-
mento em que era disparado o cronô-
metro. A contagem de tempo era in-
terrompida quando se alcançava o úl-
timo degrau com os dois pés, sempre
olhando para frente.
A ordem dos testes foi aleatorizada
por sorteio e todas as voluntárias foram
instruídas a utilizar um calçado usual,
que considerassem confortável e
seguro. Foram realizadas três medidas
para cada teste, com intervalo de 15
a 30 segundos entre cada medida e
30 a 60 segundos entre cada tipo de
teste. A coleta de dados foi realizada
em uma única sessão, sempre no
horário entre as 14 e 17 horas.
Logo após as três medidas de cada
teste, a voluntária era questionada
sobre a intensidade de dor durante a
realização do teste, na mesma escala
adaptada do questionário Womac,
mantendo-se os mesmos parâmetros
para a contagem e análise dos dados.
Análise dos dados
A análise estatística foi realizada
com o software Pacotinho Estatístico®
v.4.4.8. Além das análises descritivas
da amostra, foi utilizado o teste de cor-
relação de Spearman para avaliar a
relação entre as variáveis de interes-
se e o grau de dificuldades funcionais
auto-relatadas. O nível de signifi-
cância foi estabelecido como α = 0,05.
RESULTADOS
Todas as mulheres apresentavam
OA bilateral nos joelhos. As demais
características da amostra estão
descritas na Tabela 1. Não foi possível
obter as radiografias de duas mulheres.
Assim, a análise do acometimento li-
mitou-se às articulações de 29 mulhe-
res (Tabela 1). A maioria das mulheres
apresentou grau II ou III na classifica-
Tabela 1  Características da amostra (n= 31)
IMC = Índice de massa corporal
* Grau de acometimento da OA de joelhos na  classificação de Kellgren-Lawrence (n=
29); N = número de mulheres
Acometimento* 
Variável Mínimo Máximo Média±desvio padrão Grau N 
Idade (anos) 29 67 52,54±9,92 I 5 
IMC (kg/m2) 30,41 59,83 41,07±8,01 II 10 
Tempo de OA (anos) 1,5 17 6,16±4,21 III 11 
    IV 3 
Vasconcelos et al. Dificuldades funcionais em obesas com OA de joelhos
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ção de Kellgren-Lawrence, considera-
dos graus moderados de acometimen-
to. Foi calculado o coeficiente de cor-
relação intraclasse (ICC) intra-exami-
nador para essa análise, com resulta-
do estatisticamente significante de
0,755, atestando a reprodutibilidade da
avaliação por esse examinador.
Questionário Womac
O valor do ICC intra-examinador
para a aplicação do questionário
Womac foi de 0,914 para a seção de
dor, 0,785 para a seção de rigidez e
0,876 para a seção de dificuldades fun-
cionais. Os três valores foram estatis-
ticamente significantes, revelando
uma adequada reprodutibilidade de
aplicação do questionário por esse
examinador. A Tabela 2 apresenta os
resultados da amostra para cada seção
do Womac. Os valores médios de ca-
da seção apresentaram resultados
entre 25 e 50, evidenciando um grau
moderado de sintomas.
Além do valor médio em cada se-
ção, foi feita análise dos valores médios
atribuídos a cada uma das 17 atividades
descritas na seção de dificuldades
funcionais do Womac (Tabela 3).
Testes de desempenho motor
Nos testes de marcha, a velocidade
média do grupo foi de 1,08±0,16 m/s
para a marcha usual e 1,50±0,24 m/s
para a rápida. Nos testes de escadas,
a velocidade média para subir foi de
0,94±0,28 degraus/s e de 0,98±0,34
degraus/s para descer.
A intensidade de dor relatada du-
rante os testes apresentou média de
20,97±24,24 para o teste de marcha
usual, 27,42±26,90 para a marcha
rápida, 30,65±23,01 para subir escadas
e 37,90±27,29 para descer. Para a mar-
cha usual, esses resultados indicam um
grau leve de intensidade da dor e para
as outras atividades, caracterizam um
grau moderado.
Relação entre dificuldades
funcionais e outras variáveis
A idade (p=0,91), o IMC (p=0,10) e
o tempo de duração dos sintomas
(p=0,84) não apresentaram correlação
estatisticamente significante com o
grau de dificuldades funcionais
aferidas pelo questionário Womac.
Tanto os resultados de velocidade
quanto a intensidade de dor durante
os testes de desempenho apresentaram
correlações estatisticamente signifi-
cantes com o grau de dificuldades,
como se vê na Tabela 4. Para a velo-
cidade, os valores das correlações fo-
ram negativos, o que significa que uma
menor velocidade de desempenho
motor estava associada a um maior
grau de dificuldades funcionais. Os
valores das correlações para a dor
foram positivos, demonstrando que
uma maior intensidade de dor durante
os testes de desempenho estava as-
sociada a um maior grau de dificulda-
de funcionais.
DISCUSSÃO
O grupo de mulheres obesas deste
estudo apresentou um acometimento
moderado da OA em termos de alte-
Tabela 2 Escores médios obtidos no Womac (n= 31)
Seção Mínimo Máximo Média±desvio-padrão 
Dor 10 75 43,06±17,97 
Rigidez 0 75 29,03±27,84 
Dificuldades funcionais 5,88 67,64 34,74±20,21 
Atividade Valor médio Grau 
Descer escadas 65,32 Intenso 
Fazer tarefas domésticas pesadas 60,48 Intenso 
Subir escadas  58,07 Intenso 
Ficar em pé 52,42 Intenso 
Abaixar-se para pegar algo 46,77 Moderado 
Entrar e sair do carro 46,77 Moderado 
Sentar e levantar do vaso sanitário 38,71 Moderado 
Levantar-se estando sentado 35,48 Moderado 
Ir fazer compras 35,48 Moderado 
Colocar meias 33,87 Moderado 
Levantar-se da cama 31,45 Moderado 
Tirar as meias 27,42 Moderado 
Sentar-se 21,77 Leve 
Andar no plano 19,36 Leve 
Fazer tarefas domésticas leves 18,55 Leve 
Ficar deitado na cama 14,52 Leve 
Entrar e sair do banho 3,23 Leve 
Tabela 3 Escores médios de dificuldade para as atividades da seção de
dificuldades funcionais do Womac (n=31)
Teste Velocidade Intensidade de dor 
 r p r p 
Marcha usual - 0,44 0,013 0,43 0,015 
Marcha rápida - 0,55 0,001 0,37 0,041 
Subir escadas - 0,51 0,003 0,47 0,007 
Descer escadas - 0,51 0,004 0,41 0,024 
Tabela 4 Correlação entre o grau de dificuldades funcionais no Womac e os
testes de desempenho motor quanto à velocidade e intensidade de dor
(Teste de Spearman)
r = coeficiente de correlação
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rações radiográficas e sintomas de dor,
rigidez e dificuldades funcionais. A
análise detalhada da seção de dificul-
dades funcionais do questionário
Womac demonstrou que as atividades
em escadas eram relatadas com um
grau intenso de dificuldade, além das
atividades de tarefas domésticas pesadas
e ficar em pé. A atividade de andar no
plano, por outro lado, apresentou grau
leve de dificuldade. As atividades em
escadas e o ficar em pé são comumente
relatadas como as de maior intensidade
de dor por indivíduos com OA de
joelhos, ao contrário da marcha no
plano22,23. Além disso, as atividades em
escadas exercem maiores forças
compressivas nas articulações dos
joelhos, com altas demandas de am-
plitude de movimento e estabilização
articular nos membros inferiores em
relação aos movimentos da marcha no
plano11,24. Esses fatores podem ter
contribuído para o grau de dificuldade
atribuído a cada uma dessas atividades.
Os resultados deste estudo demons-
traram que a velocidade desenvolvida
em testes de desempenho motor se
correlacionou com o grau de dificul-
dades funcionais auto-relatadas. Mu-
lheres obesas com maior lentidão na
realização dos testes de marcha usual,
marcha rápida, subir escadas e descer
escadas relatavam um grau mais
intenso de dificuldades funcionais.
Como em outros estudos, essas corre-
lações foram moderadas, demonstran-
do que testes de velocidade e de auto-
relato parecem caracterizar aspectos
diversos da funcionalidade em OA de
joelhos, sendo indicado seu uso com-
plementar9,12,14,15.
Como a funcionalidade humana é
um conceito complexo que engloba
diversos fatores, é natural que critérios
isolados sejam insuficientes para
caracterizá-la. Os próprios instrumen-
tos que avaliam os sintomas e repercus-
sões da OA de joelhos podem refletir
diversos aspectos da funcionalidade.
Pela Classificação Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde
(CIF), a Organização Mundial de Saú-
de propõe três dimensões da funciona-
lidade humana: funções e estruturas
do corpo humano, atividades e partici-
pação. Essa classificação considera
ainda a existência de fatores do con-
texto ambiental e individual que inte-
ragem com os três níveis da funcio-
nalidade25. Os diversos questionários
disponíveis para a análise da funciona-
lidade relativa à OA de joelhos mes-
clam a avaliação das três dimensões,
sem limites claros entre cada aspecto.
O questionário Womac, utilizado nes-
te estudo, apresenta grande parte de
seus itens relativos à limitação de
atividades, porém muitos itens podem
ser classificados em duas categorias
ao mesmo tempo, não sendo comple-
tamente específicos a uma única
dimensão da CIF. Assim, o grau de
dificuldades funcionais relatado no
Womac pode refletir diferentes aspec-
tos da funcionalidade26,27.
Essa complexidade também pode
explicar variações em resultados sobre
os fatores de influência nas dificulda-
des funcionais auto-relatadas. A inten-
sidade de dor, por exemplo, é apontada
como uma variável subjetiva que pode
influenciar tanto o auto-relato de di-
ficuldades funcionais quanto o desem-
penho em testes objetivos em indi-
víduos com OA de joelhos14,19,23.  A
semelhança entre itens de auto-relato
de dor e de dificuldades funcionais
pode levar a uma maior correlação en-
tre ambas do que em relação à inten-
sidade de dor e medidas objetivas de
desempenho. Isso ocorre quando se
comparam os resultados da subseção
de dor do questionário Womac com
os resultados da subseção de di-
ficuldades funcionais do mesmo
instrumento28,29. Isto leva alguns auto-
res a questionar o uso isolado de instru-
mentos de auto-relato para avaliar a
funcionalidade de indivíduos com OA
de joelhos10,12. No presente estudo, po-
rém, a intensidade de dor considerada
foi aquela relatada durante os testes
de desempenho e não pela escala do
questionário Womac. Os resultados
deste estudo demonstraram que as
mulheres obesas que relatavam maior
intensidade de dor na realização dos
testes de marcha usual, marcha rápida,
subir escadas e descer escadas
também apresentavam um grau mais
intenso de dificuldades funcionais,
avaliadas pelo questionário Womac.
O IMC, a idade e o tempo de dura-
ção dos sintomas, outros fatores
avaliados neste estudo, não apresen-
taram correlação estatisticamente sig-
nificante com o grau de dificuldades
funcionais relatadas pelas mulheres
obesas com OA de joelhos. O número
pequeno de participantes da amostra
pode ter contribuído para esses
resultados.
Os resultados deste estudo reforçam
a necessidade, na prática clínica, de
se considerarem os diversos aspectos
da funcionalidade humana na avalia-
ção, tratamento e acompanhamento
de pacientes com OA de joelhos. As
queixas de dificuldades funcionais
desses pacientes podem estar relacio-
nadas tanto com fatores objetivos,
como a velocidade de desempenho
motor, quanto com fatores subjetivos,
como a intensidade de dor na realiza-
ção de atividades motoras. Para mini-
mizar o impacto da OA de joelhos na
funcionalidade de seus pacientes, o
fisioterapeuta deve selecionar medidas
e intervenções que possam modificar
tanto os fatores objetivos quanto subje-
tivos do relato de dificuldades funcionais.
Para o conhecimento científico, per-
manece o desafio de se desenvol-
verem e aperfeiçoarem instrumentos
capazes de avaliar com a maior pre-
cisão possível os diversos aspectos da
funcionalidade dos indivíduos com OA
de joelhos, de forma específica e
sensível.
CONCLUSÃO
No grupo de mulheres obesas com
OA de joelhos deste estudo, tanto a
velocidade quanto a intensidade de
dor durante os testes de desempenho
motor apresentaram correlação com o
grau de dificuldades funcionais auto-
relatadas. Para avaliar o impacto da
osteoartrite de joelhos sobre a funcio-
nalidade humana, é interessante que
pesquisas e intervenções clínicas
considerem não só fatores objetivos,
como a velocidade em testes de de-
sempenho, mas também fatores subje-
tivos, como a intensidade de dor du-
rante atividades motoras.
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